Усиление социальной защиты работника перед лицом кризиса: подход МОТ 

Мировой экономический и финансовый кризис ознаменовался повсеместным наступлением капитала и неолиберальных правительств на права трудящихся и их завоевания минувших десятилетий. В настоящее время 80% населения во всем мире не имеют адекватного уровня социальной защищенности. В условиях, когда миллиарды трудящихся вынуждены бороться буквально за выживание, появилась необходимость обеспечить их базовой социальной защитой. 
В последние годы Международная организация труда (МОТ) наряду с другими специализированными учреждениями системы ООН выступили с Совместной инициативой по обеспечению минимальных мер социальной защиты (ММСЗ) с целью обеспечить трудящимся доступ к основным социальным правам и услугам в общемировом масштабе.
ММСЗ как социальная и экономическая необходимость

Как справедливо подчеркивают участники этой совместной инициативы ООН, инвестиции в ММСЗ –  это одновременно усиление социальной справедливости и экономического прогресса. Социальная защита вносит вклад в экономическое развитие, поскольку содействует увеличению производительности труда и укреплению социальной стабильности. Во время кризиса ММСЗ действуют как автоматический стабилизатор экономики, поскольку позволяют смягчить падение совокупного спроса. Обеспечение ММСЗ для населения всего мира – сложная и масштабная задача, однако расчеты, сделанные различными агентствами ООН, показывают, что базовые социальные платежи можно осуществлять во всех странах, находящихся на любой стадии экономического развития.

Признавая важность и необходимость обеспечения надлежащей системы социальной защиты, Координационный совет руководителей системы ООН (КСР ООН) принял в апреле 2009 года «Глобальную инициативу по минимальным мерам социальной защиты» в качестве одной из девяти инициатив в ответ на нынешний кризис. В контексте «Единой системы ООН» (“One UN”) все агентства ООН прилагают усилия и формулируют общие приоритеты и решения с тем, чтобы более эффективно содействовать осуществлению мер, принимаемых конкретными странами.

Инициатива ММСЗ включает набор важнейших выплат, услуг и льгот, которые должны предоставляться всем гражданам и во всех странах с тем, чтобы обеспечить реализацию прав, провозглашенных актами по правам человека. При этом используется комплексный подход с учетом как спроса, так и предложения в отношении социальной защиты.

Данный подход включает:
1) Услуги: обеспечение наличия, непрерывности предоставления и повсеместного финансового доступа к основным услугам, таким как водоснабжение и канализация, продовольствие и надлежащее питание, здравоохранение, образование, жилье, сохранение данных, касающихся жизни и имущества, а также к иным социальным услугам.

2) Выплаты: обеспечение доступа к основным социальным выплатам – как в денежной, так и в неденежной форме – с тем, чтобы обеспечить малоимущим и уязвимым группам населения минимальный доход, средства к существованию и доступ к основным услугам. 
Речь идет в том числе о социальных выплатах, предоставлении информации и льгот, осуществлении политических мер в отношении детей, людей активного возраста с недостаточным доходом, а также пожилых людей.

В деле обеспечения ММСЗ нет универсальных решений и формул. У каждой страны свои социальные потребности, цели и налогово-бюджетные возможности для их достижения, с учетом которых и выбирается определенный пакет политических мер. Инициатива ММСЗ помогает внедрять и укреплять устойчивые систем социальной защиты с учетом конкретных условий каждой страны. Инициатива содействует странам в их усилиях по построению, расширению и переориентации их системы социальной защиты, предлагая им высококвалифицированную и малозатратную техническую помощь.
Инициатива осуществляется на национальном, региональном и глобальном уровне. Целевые рабочие группы помогают определить конкретные ММСЗ, которые затем интегрируются в существующие национальные планы развития, такие как Страновые программы достойного труда (МОТ), Стратегические документы по сокращению бедности и Стратегии ускоренного экономического роста. 
Всемирная консультативно-техническая сеть ММСЗ обеспечивает техническую поддержку партнерам в странах, которые, в свою очередь, продвигают ММСЗ на глобальном и региональном уровне. Инициатива осуществляется национальными заинтересованными организациями - правительствами (министерствами труда, здравоохранения, финансов, сельского хозяйства и др.), социальными партнерами (профсоюзами и объединениями работодателей) и неправительственными организациями (НПО) - при поддержке со стороны системы ООН.

Роль МОТ в обеспечении минимальных норм социальной защиты

В осуществлении Инициативы ММСЗ на глобальном уровне ведущими агентствами являются МОТ и Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). Также предполагается сотрудничество с партнерами в области развития - двусторонними донорскими агентствами, банками развития и НПО, работающими в сфере социального обеспечения.
В июне 2011 года на своей 311-й сессии Административный совет Международного бюро труда (МБТ) постановил включить в повестку дня 101-й сессии (2012 г.) Международной конференции труда (МКТ) вопрос о нормотворчестве в области социальной защиты (социального обеспечения) в целях разработки самостоятельной рекомендации по минимальным нормам социальной защиты. В результате МКТ пришла к заключению, что необходимо принять международную трудовую норму в форме самостоятельной Рекомендации по данному вопросу, с тем, чтобы дополнить Свод существующих нормативных актов МОТ по социальному обеспечению и предоставить гибкие и содержательные ориентиры государствам-членам по разработке минимальных норм социальной защиты в рамках всеобъемлющих систем социального обеспечения, адаптированных к национальным условиям и уровню развития той или иной страны.

Концептуальные рамки минимальных норм социальной защиты соответствуют трансфертному компоненту вышеупомянутой Инициативы по минимальным нормам социальной защиты.
 Эта совместная инициатива ООН содействует применению системы базовых денежных трансфертов или безвозмездных социальных выплат, что позволяет лицам получать доступ к основным товарам и услугам. 

Минимальные нормы социальной защиты: концепция распространения базового социального обеспечения на всех

Со времени создания МОТ в 1919 году социальное обеспечение всегда было стержневым элементом мандата Организации и, соответственно, одной из ее ключевых областей нормотворчества. В Филадельфийской декларации (1944 г.) МОТ предлагается «способствовать принятию странами мира программ, имеющих целью ... расширение системы социального обеспечения, с тем, чтобы обеспечить основной доход для всех нуждающихся в такой защите и полное медицинской обслуживание ...». 
Благодаря включению права на социальное обеспечение во Всеобщую декларацию прав человека (ВДПЧ, 1948 год) оно нашло всеобщее признание в качестве неотъемлемого права всех людей. Впоследствии оно было зафиксировано в Международном пакте об экономических, социальных и культурных правах (МПЭСКП) 1966 года и в различных региональных и международных договорах по правам человека. 

Включение социального обеспечения также и в национальные законодательства является признанием того факта, что оно – неотъемлемая потребность человека. Эффективные национальные системы социального обеспечения признаются в качестве мощного механизма обеспечения гарантий доходов, предотвращения бедности и неравенства и сокращения их масштабов, а также содействия социальной интеграции и достоинству человека.
МОТ подчеркивает, что социальное обеспечение – это и экономическая необходимость. Если его система тщательно продумана и сопряжена с другими политическими мерами, социальное обеспечение стимулирует производительность труда, расширяет возможности в области трудоустройства и содействует экономическому развитию. Во время кризисов оно играет роль экономического и социального стабилизатора и тем самым способствует смягчению социально-экономических последствий экономического спада, усиливает сопротивляемость экономик и позволяет более быстрыми темпами обеспечить комплексный подъем стран. 

Несмотря на свои основополагающие роль и функции, социальное обеспечение остается нереализованной мечтой для громадного большинства населения мира, лишенного доступа к защите по социальному обеспечению. С учетом этого колоссального дефицита с точки зрения сферы охвата – по расчетам МБТ, приблизительно 80% населения мира лишены адекватных гарантий доходов и/или доступа к медицинскому обслуживанию – трехсторонние участники МОТ за последнее десятилетие неоднократно подтверждали важность социального обеспечения и ведущей роли МОТ по оказанию помощи государствам-членам по расширению сферы охвата социального обеспечения.
В июне 2011 года, 100-я сессия МКТ в своих Заключениях о социальном обеспечении подтвердила что: «Устранение пробелов в охвате имеет первостепенное значение для справедливого экономического роста, социальной сплоченности и достойного труда для всех женщин и мужчин. Эффективные национальные стратегии по расширению систем социального обеспечения в соответствии с национальными приоритетами, административной осуществимостью и доступностью содействуют достижению этих целей. Эти национальные стратегии должны быть направлены на достижение всеобщего охвата населения, как минимум, минимальными уровнями защиты (горизонтальный аспект) и на постепенное обеспечение более высоких уровней защиты в соответствии с обновленными нормами МОТ в области социального обеспечения (вертикальный аспект)».
 
В заключениях, принятых 100-й сессией МКТ, предусматривается, что на эти меры необходимо пойти не только применяя существующие нормы МОТ по социальному обеспечению и, в частности, Конвенцию № 102 (1952 г.) о минимальных нормах социального обеспечения, но и путем разработки новой Рекомендации, которая задавала бы ориентиры для государств-членов по формированию минимальных норм социальной защиты в целях обеспечения гарантий базового дохода и основных медицинских услуг для всех нуждающихся.

Глобальные пробелы с точки зрения социальной защиты трудящихся

Системы социального обеспечения первоначально создавались в интересах обслуживания наемных работников, имеющих официальные контракты с указанием регулярных и поддающихся учету доходов, получаемых на предприятиях реальной экономики в рамках идентифицируемого трудового правоотношения. В этих условиях доходы могут быть учтены, и соблюдение обязательств по уплате взносов может быть обеспечено.
Работники, поддерживающие менее формальные трудовые отношения, особенно в странах со средними и низкими доходами, как правило, не охвачены системой социального страхования. Обычно так обстоят дела с самозанятыми работниками, работниками, занимающимися индивидуальной трудовой деятельностью, и другими категориями работников, занятых на непостоянной основе, которые часто представляют собой подавляющее большинство работников неформальной экономики. 
Кроме того, в некоторых странах работодатели и работники малых предприятий освобождаются от выплаты взносов по социальному обеспечению по отдельным положениям трудового законодательства и законодательства по социальному обеспечению. В других странах многие работники, хотя по закону и являются охваченными, на самом деле исключены из сферы социального обеспечения по причине несовершенства механизмов правоприменения. Они представляют собой относительно высокую долю занятых лиц в странах с низкими и средними доходами. 

С другой стороны, во многих странах с низким охватом систем социального страхования  слабо развитыми остаются альтернативные механизмы социального обеспечения, не предусматривающие выплаты взносов, а финансируемые за счет налогов, которые могут предусматривать, по крайне мере, базовый уровень охвата для лиц, не поддерживающих формального трудового правоотношения. 

Пробелы с точки зрения охваченных страховых случаев 
Всеобъемлющая социальная защита (распространение на все области социального обеспечения, по крайней мере, минимального уровня пособий, как это гарантировано Конвенцией № 102 о минимальных нормах социального обеспечения) не является реальностью для подавляющего большинства населения мира. Из 165 стран, по которым МБТ накоплена информация, лишь 59 стран обладают всеобъемлющими системами социального обеспечения, охватывающими, по крайней мере, восемь видов социального обеспечения. Во многих странах сфера охвата ограничена несколькими областями, и лишь меньшая часть населения имеет доступ, как по закону, так и на практике, к существующим системам. 

Каждое государство предусматривает  те или иные виды социального медицинского обслуживания, тем самым теоретически открывая доступ, по крайней мере, к ограниченному перечню медицинских услуг. Таковые включают доступ к некоторым бесплатным государственным медицинским услугам или услугам, финансируемым за счет систем медицинского страхования для отдельных категорий населения.
Большинство стран имеют системы, предусматривающие пенсионное обеспечение по старости на основе системы долевых взносов, хотя во многих странах их сфера охвата ограничена отдельными группами работников в мелкомасштабной формальной экономике. Многие из этих систем сравнительно новы, поэтому реальный охват, измеряемый с точки зрения доли в процентах пожилых лиц, получающих те или иные пособия, весьма низок.
В большинстве стран наемные работники формальной экономики пользуются той или иной формой защиты в случае производственного травматизма, хотя часто такой охват не отвечает требованиям Конвенции №102 с точки зрения размеров и видов выплачиваемых пособий. В большинстве стран, по крайней мере, некоторые группы наемных работников имеют право на оплачиваемый отпуск по болезни и оплачиваемый отпуск по беременности и родам благодаря положениям либо трудового кодекса, либо коллективных договоров. Тем не менее, поскольку фактическое соблюдение этих положений зачастую оставляет желать лучшего, реальный охват в той же степени низок. 

Пробелы с точки зрения адекватности выплачиваемых пособий 
МОТ подчеркивает, что защита, предоставляемая благодаря пособиям по социальному обеспечению, должна, по крайней мере, гарантировать, чтобы лица любого возраста могли приобретать или пользоваться всеми жизненно необходимыми товарами и услугами, включая медицинское обслуживание, чтобы вести достойный образ жизни. Это означает, что их доходы должны быть подняты выше черты бедности или минимального уровня доходов, и они должны иметь возможность получать реальный доступ к определенному перечню жизненно необходимых товаров и услуг в области медицинского обслуживания, которые должны утверждаться в рамках прозрачного национального процесса. 
В Общем обзоре о применении актов о социальном обеспечении (2011 г.) Комитет экспертов МОТ указывал на «водораздел между странами с высокими доходами, с одной стороны, и странами со средними и низкими доходами, с другой стороны, с точки зрения стоимости и адекватности пособий, предоставляемых их соответствующими системами социального обеспечения. Тогда как в первой группе стран пособия, как правило, превышают даже те прогрессивные нормы, которые установлены соответствующими конвенциями по социальному обеспечению, в странах со средними и низкими доходами размеры пособий часто не достигают и минимальных контрольных ориентиров ..., чтобы позволить бенефициарию содержать себя и свою семью в здравии и достоинстве». 

Действующие правовые основы МОТ в целях расширения социального обеспечения 

Конвенции и рекомендации МОТ являются основными механизмами, благодаря которым Организация может осуществлять свой мандат по расширению социального обеспечения на всех лиц, нуждающихся в защите. Две важные рекомендации – Рекомендация № 67 (1944 г.) об обеспечении дохода и Рекомендация №69 (1944 г.) о медицинском обслуживании - и шесть конвенций, считающихся не утратившими свою актуальность, олицетворяют собой Свод основных нормативных актов МОТ по социальному обеспечению и охране материнства: 

· Конвенция № 102 (1952 г.) о минимальных нормах социального обеспечения; 

· Конвенция №121 (1964 г.) о пособиях в случае производственного травматизма; 

· Конвенция №128 (1967 г.) о пособиях по инвалидности, по старости и по случаю потери кормильца; 

· Конвенция №130 (1969 г.) о медицинской помощи и пособиях по болезни; 

· Конвенция №168 (1988 г.) о содействии занятости и защите от безработицы; 

· Конвенция №183 (2000 г.) об охране материнства. 

Кроме того, две конвенции, касающиеся прав в области социального обеспечения трудящихся-мигрантов, считаются соответствующими современным требованиям – Конвенция №118 (1962 г.) о равноправии в области социального обеспечения и Конвенция №157 (1982 г.) о сохранении прав в области социального обеспечения. 

В своей совокупности эти акты представляют собой уникальную и полезную рекомендательную базу для разработки национальных систем социального обеспечения. 
Рекомендации №67 и №69: рекомендательная программа создания всеобъемлющих систем социального обеспечения 

Рекомендация №67 (1944 г.) об обеспечении дохода и Рекомендация №69 (1944 г.) о медицинском обслуживании лежат в основе разработки актов МОТ по социальному обеспечению, и во время их принятия предусматривалось перевести их в плоскость обязательных и общепринятых актов. Совместно они закладывают всеобъемлющую систему защиты гарантии доходов и медицинского обслуживания по каждой из девяти классических отраслей социального обеспечения в дополнение к широкой нуждаемости и предотвращению материальных лишений.

В Рекомендации №67 рекомендовано создать всеобъемлющую систему социального обеспечения в целях предоставления гарантий доходов (денежные пособия) в отношении восьми страховых случаев: болезнь, материнство, инвалидность, старость, смерть кормильца, безработица, расходы в связи с чрезвычайными обстоятельствами и производственные травмы. Один из ключевых принципов указанной рекомендации заключается во всеобщем охвате, в соответствии с которым гарантии доходов за счет сочетания мер социального страхования и социальной помощи должны распространяться на все население в целом.
В частности, в ней рекомендовано, чтобы гарантии дохода в максимально возможной мере обеспечивались на основе обязательного социального страхования в целях охвата всех работников и членов их семей, включая самозанятых лиц, что должно сопровождаться программами социальной помощи в целях охвата лиц, которые выпадают из официальных систем социального обеспечения, и тем самым гарантировать полный охват всего населения.
Социальная помощь должна включать общие меры помощи в целях надежной защиты благополучия находящихся на иждивении детей, специальные пособия в установленных размерах на содержание инвалидов, престарелых лиц и вдов в том случае, если на них не распространяется система обязательного социального страхования, а также всеобщую помощь для всех лиц, не нуждающихся в помещении в учреждение, обеспечивающее нейтрализующий/коррективный уход (руководящий принцип 3). 

Стержневым элементом Рекомендации №69 также является руководящий принцип, предусматривающий всеобщий характер сферы охвата, опираясь на признание того, что доступность адекватного медицинского обслуживания представляет собой важнейший компонент социального обеспечения. В соответствии с Рекомендацией №69 медицинское обслуживание должно предоставляться двояким образом: либо посредством службы органа социального страхования при одновременном участии службы социальной помощи, либо государственной службой медицинского обслуживания. Каким бы ни был применяемый метод служба медицинского обслуживания должна охватывать всех членов общества независимо от наличия у них приносящей доход работы.

Конвенции по социальному обеспечению: эталон для развития систем социального обеспечения

Конвенция №102 (1952 г.) о минимальных нормах социального обеспечения является важнейшим актом из шести не утративших своей актуальности конвенций по социальному обеспечению. Это -единственная международная конвенция, в которой определены девять классических отраслей/видов социального обеспечения (медицинская помощь, пособия по болезни, пособия по безработице, пособия по старости, пособия по производственному травматизму или профессиональному заболеванию, семейные пособия, пособия по беременности и родам, пособия по инвалидности и пособия по случаю потери кормильца). 

Минимальные цели установлены по каждому страховому случаю в отношении: 

· минимальной доли в процентах населения, подлежащего защите при наступлении страхового случая;
· минимальных размеров пособий, выплачиваемых при наступлении одного из страховых случаев; 

· условий и продолжительности действия права на получение установленных пособий. 

Эти минимальные цели должны быть достигнуты благодаря применению ключевых принципов, закрепленных в Конвенции №102, которые надлежит соблюдать независимо от вида принятой системы: 

· Общая ответственность государства за надлежащее предоставление пособий и упорядоченное административное управление учреждениями и службами, занимающимися выплатой пособий. 

· Участие подлежащих защите лиц в управлении системами социального обеспечения.

· Совместное финансирование систем социального обеспечения.

· Гарантии выплаты установленных пособий государством.

· Право апелляции в случае отказа в выплате пособия или в случае жалобы в отношении качества или размеров пособия.

Отличительной чертой Конвенции №102 является то, что она содержит гибкие положения, позволяющие ратифицирующему государству-члену поэтапно обеспечивать всеобщий охват. Основываясь на принципе, предусматривающем, что каждая страна должна по своему усмотрению определять наиболее целесообразные пути обеспечения гарантий дохода, тем самым учитывая в своих действиях свои социальные и культурные ценности, историю, имеющиеся учреждения и достигнутый уровень экономического развития, Конвенция устанавливает перечень целей или норм, основанных на взаимосогласованных принципах, которые являются социально приемлемым минимумом для всех государств-членов. Таким образом, в ней закреплены отдельные минимальные требования, которым должны удовлетворять ратифицирующие государства. При этом ставка сделана на поэтапное применение принципов более всеобъемлющей защиты как с точки зрения числа охваченных страховых случаев, так и численности подлежащих защите лиц.
 Это осуществлено, во-первых, благодаря тому, что ратифицирующим государствам дано право брать на себя обязательства как минимум по трем из девяти отраслей/видов социального обеспечения. При этом, по крайней мере один из этих трех видов должен покрывать долгосрочный страховой случай или безработицу и на более позднем этапе стремиться к распространению сферы охвата на другие страховые случаи.

В других отвечающих современным требованиям конвенциях в области социального обеспечения заложены более высокие нормы в отношении различных видов социального обеспечения, в частности, в отношении личной сферы охвата и минимальных размеров причитающихся пособий (см. вставку 1). 

	Вставка 1

Основные особенности других норм по социальному обеспечению, 
отвечающих современным требованиям
Конвенция № 121 (1964 г.) о пособиях в случаях производственного травматизма  – Страховые случаи, охваченные Конвенцией №121, включают: болезненное состояние, нетрудоспособность, полную или частичную утрату трудоспособности по причине производственного травматизма или утвержденного профессионального заболевания, а также потерю средств к существованию в результате смерти кормильца вследствие несчастного случая на производстве. Само ратифицирующее государство должно определить для себя понятие «несчастный случай на производстве», включая условия, при которых это понятие применимо к несчастным случаям в пути на работу или с работы.
В Конвенции №121 указывается на случаи, когда травмы должны считаться по национальному законодательству производственными травмами, и на условия, при которых производственное происхождение заболевания должно считаться доказанным. Национальный перечень производственных заболеваний должен включать, по крайней мере, заболевания, перечисленные в Таблице I Конвенции. В Конвенции №121 предусмотрено, что все наемные работники, включая учеников в государственном и частном секторах и в кооперативах, подлежат защите. Кроме того в Конвенции предусмотрены три вида пособий: по медицинскому обслуживанию, денежные пособия в случае нетрудоспособности или потери способности получать заработок (инвалидность) и денежные пособия по случаю потери кормильца. 
Конвенция №128 (1967 г.) о пособиях по инвалидности, по старости и по случаю потери кормильца – Конвенция №128 охватывает всех наемных работников, включая учеников, то есть не менее 75% всего экономически активного населения, или всех постоянных жителей страны, чьи финансовые средства во время страхового случая не превышают установленного уровня. Периодические пособия по инвалидности должны выплачиваться в размере не менее 50% от исходной заработной платы. Кроме того, в Конвенции предусматривается принятие мер реабилитационного характера. Минимальные размеры пособий по старости и по случаю потери кормильца должны составлять не менее 45% от исходной заработной платы. 
Конвенция №130 (1969 г.) о медицинской помощи и пособиях по болезни – Эта Конвенция охватывает случаи выплаты как пособий по медицинской помощи, так и денежных пособий по болезни. Все работающие по найму лица, включая учеников, то есть не менее 75% всего экономически активного населения, или все постоянные жители страны, чьи финансовые ресурсы не превышают определенного минимума, должны быть охвачены обоими страховыми случаями. Что касается медицинского обслуживания, охваченными являются также жены и дети работающих по найму лиц. Помимо медицинской помощи, предусмотренной Конвенцией №102, в Конвенцию №130 включено требование о предоставлении стоматологического обслуживания и медицинской реабилитации, в том числе предоставление, ремонт и замену протезов или ортопедических приспособлений. 
В Конвенции №130 закреплено право на получение пособия в течение всей продолжительности страхового случая и предусмотрено снижение возможностей ограничения продолжительности выплаты пособий по болезни; ограничение, соответствующее 26 неделям, санкционировано только в случае, если получатель/бенефициарий перестает принадлежать к одной из категорий подлежащих защите лиц и в случае болезни, начавшейся в период, когда данное лицо еще относилось к той или указанной категории. 


	Конвенция №168 (1988 г.) о содействии занятости и защите от безработицы  – Основная цель Конвенции носит двоякий характер: защита безработных лиц благодаря предоставлению им пособий в форме периодических выплат и посредством содействия занятости. Минимальный коэффициент возмещения потерь, предусмотренный в пособиях, предоставляемых в случае безработицы, должен составлять не менее от 50% исходной заработной платы. Ратифицирующие государства должны принимать соответствующие меры, направленные на координацию своей системы защиты от безработицы с политикой в сфере занятости.
Системы защиты от безработицы и, в частности, методы предоставления пособий по безработице, должны содействовать полной, продуктивной и свободно избранной занятости и не должны носить такую форму, которая бы препятствовала работодателям предлагать продуктивные рабочие места, и чтобы работники были заинтересованы в поисках таких рабочих мест. К лицам, подлежащим защите, следует причислять предписываемые категории наемных работников, составляющих не менее 85% от всех лиц, занятых по найму, включая госслужащих и учеников, или всех постоянно проживающих в стране лиц, чьи финансовые ресурсы в течение страхового случая не превышают определенных размеров. 

Конвенция № 183 2000 года об охране материнства  – В соответствии с Конвенцией №183, лица, подлежащие защите, должны включать всех работающих по найму женщин, в том числе женщин, привлекаемых к нетрадиционным формам зависимого труда. Далее в Конвенции предусмотрен минимальный период действия права на пособие по беременности и родам продолжительностью не менее 14 недель (включая шесть недель обязательного отпуска после рождения ребенка). Женщины, отсутствующие на работе по причине отпуска по беременности и родам, наделены правом на денежное пособие, которое, как правило, должно составлять не менее двух третей их прежних заработков. Медицинская помощь, предоставляемая лицам, подлежащим защите, должна включать уход до родов, во время родов и после родов. Конвенция №183 закрепляет также право женщин на перерывы в работе для кормления грудного ребенка, а также включает положения относительно защиты здоровья, защиты занятости и недопущения дискриминации. 




Международно-правовые и концептуальные рамки социальной защиты работника
Охват населения 

Право человека на социальное обеспечение, как это предусмотрено во Всеобщей декларации прав человека (ВДПЧ), было признано и подтверждено на сессии МКТ 2011 года, и МОТ в соответствии со своим уставными полномочиями стремится к достижению цели социального обеспечения для всех. Таким образом, всеобщий охват заявлен в качестве одного из основных принципов, на которых должны строиться национальные стратегии расширения системы социального обеспечения и к реализации которых они должны стремиться. 

Помимо ВДПЧ, право каждого человека на социальное обеспечение закреплено в Международном пакте об экономических, социальных и культурных правах (МПЭСКП), ратифицированном 160 государствами. В своем Замечании общего порядка № 19 о праве на социальное обеспечение Комитет по экономическим, социальным и культурным правам (КЭСКП) раскрывает ключевые особенности этого права и содержание соответствующих обязательств государств. Он отмечает, что государства-члены обязаны последовательно обеспечивать право на социальное обеспечение всем лицам, находящимся на их территории. Для этой цели все лица должны быть охвачены системой социального обеспечения, особенно наиболее уязвимые и маргинализированные группы, без дискриминации по любому из признаков, запрещенных МПЭСКП.
 Далее в нем заявляется, что «для того чтобы обеспечить всеобщий охват, зачастую необходимы страховые программы, не требующие предварительных взносов». 
В Заключениях о периодически обсуждаемых проблемах социальной защиты (социального обеспечения) принцип всеобщности трактуется как относящийся к всеобщей защите всех жителей посредством определенного пакета основных социальных гарантий (устанавливающих национальные минимальные нормы социальной защиты), которые должны быть обеспечены в кратчайшие сроки.
 
Это необязательно означает, что характер пособий и учреждений, обслуживающих получателей пособий, должны быть одинаковы для всех групп населения.
 В некоторых случаях всеобщий охват может относиться к категории прогрессивных целей развития, которые должны быть достигнуты в конкретные сроки. Не все страны могут позволить себе предоставить полный спектр пособий по социальному обеспечению или иметь необходимые логистические системы, чтобы немедленно охватить все население. Тем не менее, всеобщая защита должна быть четко сформулирована в качестве цели, к достижению которой следует идти постепенно. 

Размер пособий, выплачиваемых в целях гарантирования минимальных норм социальной защиты

В Приложении к Заключениям о периодически обсуждаемых проблемах социального обеспечения (2011 г.) конкретно указываются виды пособий или гарантий, которые должны быть предоставлены в рамках национальных минимальных норм социальной защиты. Эти четыре основные социальные гарантии являются определенными в рамках страны минимальными уровнями гарантированных доходов в детстве, трудоспособном возрасте и старости, а также медицинскими услугами по доступной цене. 

Они соответствуют основному содержанию общих элементов права на социальное обеспечение, закрепленного в ВДПЧ и МПЭСКП, а также страховым случаям, рассматриваемым в Рекомендациях МОТ №67 и №69. 

Исходя из этого, в целях защиты населения от основных рисков в течение всей жизни пакет основных гарантий, предусмотренных национальными минимальными нормами социальной защиты, должен быть нацелен на создание ситуации, когда: 

· все жители пользуются необходимой финансовой защитой, которую они могут себе позволить, и обладают доступом к установленным на национальном уровне видам основных медицинских услуг, в том числе связанных с охраной материнства; 

· всем детям гарантирован доход, по крайней мере, на минимальном уровне, установленном внутри страны, выплачиваемый в форме семейных/детских пособий в денежном или натуральном выражении с целью обеспечить доступ к продуктам питания, образованию и уходу; 

· всем жителям экономически активного возраста, не способным заработать достаточных средств на рынке труда, обеспечивается минимальный уровень доходов посредством социальных выплат, пособий по беременности и родам, других социальных выплат в денежном или натуральном выражении, либо в рамках государственных программ занятости; 

· всем престарелым лицам и всем инвалидам, не способным работать с целью получения дохода, обеспечивается гарантированный доход, по крайней мере, на минимальном уровне, установленном внутри страны, посредством выплаты пособий по старости и нетрудоспособности в денежном или натуральном выражении.
Размер выплачиваемых пособий
Пособия, которые должны предоставляться в соответствии с национальными минимальными нормами социальной защиты, как это указано в Заключениях о социальном обеспечении (2011 г.), –  это «базовые гарантии в области социального обеспечения, что создает условия для того, чтобы в течение всего жизненного цикла все нуждающиеся могли позволить себе иметь доступ к жизненно необходимым видам медицинских услуг и гарантированные доходы, по крайней мере, на минимальном уровне, установленном в национальном масштабе.

Меры в отношении минимальных норм социальной защиты должны быть направлены на облегчение эффективного доступа к жизненно важным товарам и услугам ...». Как далее отмечается в Приложении к указанным заключениям, эти гарантии, определенные на национальном уровне, устанавливают «минимальные нормы защиты, на которые все члены общества, в случае необходимости, должны иметь право». В Заключениях о социальном обеспечении (2011 г.) принцип достаточности пособий также определяется как один из принципов, которые должны лежать в основе национальной политики и стратегических решений относительно расширения системы социального обеспечения. 

В Заключениях о социальном обеспечении  содержится прагматичное признание того, что конкретное определение достаточности должно формулироваться на национальном уровне, поскольку не все государства-члены установили черту бедности, минимальный размер оплаты труда, средний или срединный уровень заработной платы и другие контрольные показатели. 

Выплата адекватных по размерам пособий по системе социального обеспечения также рассматривается КЭСКП как один из существенных факторов, которые должны применяться в любых обстоятельствах в целях обеспечения реализации права на социальное обеспечение и права на достаточный уровень жизни, в соответствии с МПЭСКП. В частности, КЭСКП в своем Замечании общего порядка № 19 заявляет, что применение этого принципа означает, что «пособия, будь то в денежном или натуральном выражении, должны быть адекватными по размерам и продолжительности, с тем, чтобы каждый мог осуществить свое право на ... достаточный жизненный уровень ...» в соответствии со статьей 11 МПЭСКП. 

Что касается права на социальное обеспечение (статья 9 МПЭСКП), равно как и права каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья (статья 12 МПЭСКП), КЭСКП считает, что основное обязательство обеспечивать, по крайне мере, минимально необходимый уровень осуществления каждого из этих прав означает обязательство по обеспечению доступа к системе социального обеспечения, которая гарантируют минимально необходимый размер пособий всем лицам и семьям, позволяющий им пользоваться хотя бы основными жизненно важными медицинскими услугами. Несмотря на то, что этот размер не может определяться абстрактно, поскольку это прерогатива государства, для руководства процессом определения приоритетов применяются следующие основные обязательства: 

c) обеспечение доступа к элементарным жилищным и санитарно-гигиеническим условиям и   адекватное снабжение безопасной питьевой водой; 

d)
обеспечение жизненно необходимыми медикаментами, периодически утверждаемыми в Программе действий ВОЗ по основным лекарственным средствам; 

e)
обеспечение справедливого пользования всеми медицинскими учреждениями, товарами и услугами; 

f)   принятие на основе имеющихся эпидемиологических данных и осуществление общенациональной государственной стратегии по охране здоровья и плана действий, учитывающих потребности в сфере здравоохранения всего населения.

Эти стратегии и план действий должны быть разработаны и периодически пересматриваться совместными усилиями и с соблюдением принципа транспарентности; они должны предусматривать такие методы, как право на информацию о показателях и ориентирах в области здравоохранения, на основе которых можно было бы тщательно отслеживать достигнутый прогресс; в рамках процедуры разработки стратегии и плана действий, а также определения их содержания следует уделять особое внимание всем уязвимым или социально изолированным группам. 

Кроме того, КЭСКП заявляет, что в том числе следующие обязательства являются столь же приоритетными согласно статье 12: 

a) обеспечение репродуктивного здоровья, а также здоровья матерей (в предродовой и послеродовой периоды) и детей; 

b) обеспечение прививок от основных инфекционных заболеваний, распространенных в соответствующей общине; 

c)   принятие мер в целях предотвращения и лечения эпидемических и эндемических заболеваний и борьбы с ними.... 
В рамках системы норм МОТ в Приложении к Рекомендации №67 содержатся некоторые руководящие принципы, используемые для определения ставок и размеров пособий «социального вспомоществования» или «пособий на содержание», направленных на обеспечение их достаточности. Что касается размера пособий, выплачиваемых в рамках подобных программ, то, согласно Рекомендации, «пособия на содержание должны быть достаточными для полного содержания в течение длительного времени; они должны изменяться с изменением существующей стоимости жизни и могут быть различными в городских и сельских районах». Что касается ставок, «пособия на содержанке должны выплачиваться в полном размере лицам, иной доход которых не превышает установленных размеров, и в сокращенном размере в других случаях». 

В Рекомендации №69, где речь идет о пособиях на медицинское обслуживание, предусматри-вается, что медицинская помощь должна быть полной (профилактической и лечебной), удовлетво-рять потребностям отдельных лиц в уходе без ограничений по времени и обеспечивать максимально высокий уровень обслуживания и профессионализма навыков и знаний с целью сохранения, восстановления и улучшения состояния здоровья лиц, пользующихся защитой, с учетом лишь таких приемлемых ограничений, которые могут быть вызваны технической организацией службы. 

В Конвенции №102 также установлен минимальный размер пособий, которые должны предоставляться в рамках программ социальной помощи в зависимости от нуждаемости. В таких программах пособия не должны быть меньше установленной части обычно преобладающих ставок заработной платы за простой неквалифицированный труд. Кроме того, общая сумма пособий и других средств получателя «должна быть достаточной для поддержания здоровья и надлежащего материального положения семьи получателя». 

Правовой характер пособий
Предоставление пособий на основе прав была признана МКТ в Заключениях о социальном обеспечении (2011 г.) как один из основных принципов, которые должны определять национальные стратегии, направленные на расширение системы социального обеспечения. Рекомендации и конвенции МОТ предусматривают реализацию положений, касающихся сферы охвата и видов пособий, в «силу национальных законов или нормативных правовых актов» (например, Конвенция №102, ст. 1). 

Таким образом, социальное обеспечение, основанное на правах, понимается как предоставление пособий как права, т.е. требуется создание национальных систем социальной защиты, опирающихся на прочный правовой и институциональной фундамент в соответствии с международно-признанными принципами эффективного управления и ответственности государства, а также в соответствии с международными правами человека и их интерпретацией компетентными органами.

Прочный правовой фундамент, соответствующий подходу на основе прав, означает, что четко и без дискриминации устанавливаются права на социальное обеспечение и определяются получатели этих услуг и что размеры и условия получения пособий носят разумный, соразмерный и прозрачный характер. Отмена, сокращение или приостановление выплаты пособий должны ограничиваться на разумных основаниях при условии соблюдения установленного порядка и в случаях, определенных в национальном законодательстве.
При такой организации системы обязательства обладают юридической силой и, следовательно, права могут осуществляться в рамках установленного законом порядка подачи жалоб и апелляций. В этой связи следует отметить, что право бенефициариев на подачу жалоб и апелляций по вопросам социального обеспечения со всей очевидностью предусмотрено нормами социального обеспечения МОТ, в частности, Рекомендациями №67 и №69 и Конвенцией №102. 

Реализация права населения на социальную защиту также требует, чтобы все люди имели полный доступ к формам защиты, на которые они имеют право по закону. Это может быть обеспечено, в частности, путем создания адекватных механизмов эффективного предоставления пособий, путем информирования населения о его правах на социальную помощь и способах обращения за нею, а также путем обеспечения материальных и финансовых условий для обращения к правосудию. 
Наконец, система социального обеспечения, основанная на правах, требует равного обращения и недопущения дискриминации при законодательном оформлении прав на социальное обеспечение и в ходе их реализации на практике, чтобы избежать какого-либо неблагоприятного воздействия на размер пособий и на формы, в которых они выдаются. Это требует, чтобы в процессе разработки и осуществления программ, ориентированных на конкретные группы населения с отличительными особенностями, учитывались и отражались их особые потребности. 

Что касается конкретно медицинского обслуживания, то подход, основанный на правах, требует, чтобы государства обеспечивали право доступа к системам/программам социального обеспечения и медицинским учреждениям, товарам и услугам на недискриминационной основе, особенно для уязвимых или социально изолированных групп.
В этой связи следует отметить, что Рекомендация №200 (2010 г.) о ВИЧ/СПИДе и сфере труда предусматривает, что «не следует допускать никакой дискриминации против работников или их иждивенцев на основе их действительного или приписываемого статуса ВИЧ-инфицированных с точки зрения их доступа к программам социального обеспечения и системам страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также с точки зрения пособий и льгот в рамках таких программ, включая пособия по медицинскому страхованию, по инвалидности и в случае смерти и потери кормильца».

 Механизмы и организация выплаты пособий
Необходимость гибкого подхода к разработке и применению национальных минимальных норм социальной защиты, которые должны учитывать национальные условия и приоритеты, определенные при участии социальных партнеров, ясно недвусмысленно отражена МКТ в Заключениях о социальном обеспечении (2011 г.). 
Конференция также пришла к выводу о том, что «хотя ожидаемые результаты установления этих гарантий имеют всеобщий характер, государства-члены находят различные пути осуществления мер в отношении минимальных норм социальной защиты, которые могут включать универсальные системы пособий, социальное страхование, государственные программы занятости и программы поддержки занятости и системы оказания социальной помощи, которые предоставляют пособия только лицам с низкими доходами, или соответствующее сочетание таких мер. Для того чтобы эти меры были эффективными, необходимо применять надлежащее сочетание профилактических мероприятий, пособий и социальных услуг». 

Принцип гибкости в отношении способов осуществления социального обеспечения на национальном уровне также закреплен в Конвенции №102 и в других нормах по социальному обеспечению, включая Рекомендации №67 и №69. Конвенция №102 предусматривает, что социальное обеспечение может осуществляться посредством сочетания выплаты пособий, основанных на предварительных взносах и не требующих предварительных взносов, в рамках общих и профессиональных программ, на основе обязательного и добровольного страхования, с использо-ванием разных методов выдачи пособий, а также с участием государственных и частных учреждений – все это в целях обеспечения общего уровня защиты, который лучше всего соответствует потребностям. Как заявил КЭПКР, «выбранный метод должен учитывать социальные и культурные ценности, историю, институциональную структуру и уровень экономического развития». 

Сопряженность с другими целями политики
Важность обеспечения согласованности мер политики и ответственность государства в этой связи были признаны МКТ в качестве ключевых положений Заключений о периодически обсуждаемых проблемах социальной защиты (социального обеспечения). В частности, она рекомендовала правительствам государств-членов «рассмотреть и/или принять следующие меры: ... способствование усилиям по согласованию мер в области социального обеспечения с мерами в сфере занятости и макроэкономики и другими мерами социальной поддержки в рамках концепции достойного труда, особенно в отношении оказания содействия постепенной формализации занятости и поддержки продуктивной занятости». 

В одной из норм МОТ, посвященных вопросам социального обеспечения, а именно в Конвенции №168 (1988 г.) о содействии занятости и защите от безработицы подчеркивается необходимость тесной координации и согласования мер политики в области занятости с пособиями по безработице. Значение интеграции экономической и социальной политики подчеркивается в Программе достойного труда МОТ и в ее Декларации о социальной справедливости в целях справедливой глобализации (2008 г.). КЭПКР в своем Общем обзоре о применении актов о социальном обеспечении (2011 г.) отметил существующую озабоченность по поводу пагубных последствий однобокого увлечения экономической политикой в течение 1990-х годов.

Усиление конкуренции, приватизация и отказ от регулирования рынков труда создают угрозу единству общества, усугубляют нестабильность, снижают уровень социальной защиты и подрывают основополагающие принципы и права в сфере труда, не давая при этом желаемого эффекта в плане расширения занятости и экономического роста. Только последовательный и сбалансированный учет экономических и социальных последствий экономической, социальной, налогово-бюджетной, денежно-кредитной политики, политики на рынке труда и политики в области развития обеспечит справедливое в социальном отношении и устойчивое развитие, подчеркивается в документах МОТ.

Механизмы финансирования  

Необходимость обеспечения долгосрочной стабильности национальных минимальных норм социальной защиты путем их финансирования за счет внутренних источников или доходов была признана МКТ в Заключениях о социальном обеспечении (2011 г.). Тем не менее, отмечается, что «могут иметь место случаи, когда эти ресурсы являются недостаточными для распространения минимальных норм социального обеспечения на всех за короткий промежуток времени». В этой связи «международное сотрудничество может сыграть важную роль в оказании помощи государствам-членам в инициировании процесса и создании национальной ресурсной базы с целью обеспечения устойчивых механизмов финансирования». Далее был сделан вывод о том, что «правительства государств-членов должны рассмотреть и/или принять меры по «... обеспечению финансовой, фискальной и экономической стабильности систем социального обеспечения на основе надлежащих мер и различных механизмов финансирования, разработанных социальными партнерами или по согласованию с ними». 

Что касается финансирования системы социального обеспечения, то акты МОТ по вопросам социального обеспечения, в частности Конвенция №102, основаны на принципе коллективного финансирования пособий, по которому расходы на пособия и взаимосвязанные административные расходы покрываются за счет страховых взносов и/или налоговых поступлений и распределяются между заинтересованными сторонами в коллективном порядке на справедливой основе. 
В рамках комплексной системы, предусмотренной Рекомендациями №67 и №69, общие принципы, относящиеся ко всем отраслям системы социального обеспечения и применяемые к отрасли медицинского обслуживания, требуют от стран соответствующей стратегии в области здравоохранения, в частности принцип солидарности и объединения ресурсов. Для обеспечения длительной жизнеспособности и поступательного развития отрасли медицинского обслуживания она должна финансироваться на коллективной основе в целях обеспечения социальной стабильности и сплоченности общества. 

По мнению КЭСКП, необходимость выделения достаточных финансовых и иных ресурсов на национальном уровне является частью обязательства государства по разработке национальной стратегии в целях всестороннего осуществления права на социальное обеспечение.

Управление
В Заключениях о социальном обеспечении, принятых МКТ в 2011 г., признана важность управления системами социального обеспечения. В частности, в них говорится о том, что системами социального обеспечения необходимо «рационально управлять и руководить с целью обеспечения эффективности в достижении согласованных целей, результативности в использовании ресурсов и прозрачности (...)». Далее подчеркивается значение активного участия «всех заинтересованных сторон, в частности, работников и работодателей, через эффективные механизмы социального диалога и трехстороннего инспектирования (...)» как средства, обеспечивающего надлежащее управление системами социального обеспечения.
Общая ответственность за создание эффективной и надежной системы социального обеспечения лежит на государстве, а социальный диалог играет важную роль в выявлении и определении приоритетных целей и в разработке соответствующих программ, а также в осущест-влении «...мониторинга финансовой устойчивости и социальной адекватности, эффективности и результативности систем руководства и управления системами социального обеспечения».

По мнению КЭСКП, для реализации права на социальное обеспечение в соответствии с актами о правах человека требуется, чтобы система социального обеспечения создавалась в соответствии с внутригосударственным правом и чтобы органы государственной власти несли ответственность за эффективное управление и руководство ею. Программы должны быть устойчивыми, чтобы гарантировать реализацию этого права нынешним и будущим поколениями.
Кроме того, «бенефициарии программ социального обеспечения должны иметь возможность участвовать в управлении этой программой. Такая система должна создаваться в соответствии с национальным законодательством и обеспечивать право отдельных лиц и организаций требовать, получать и передавать ясным и транспарентным образом информацию, касающуюся всех имеющихся в наличии возможностей социального обеспечения». 

Нормы МОТ в области социального обеспечения содержат ряд общих принципов и рекомендаций в отношении эффективного управления системой социального обеспечения. В частности, в Конвенции №102 предусматривается, что система должна контролироваться государственным органом или совместно управляться организациями работодателей и работников, чьи взносы составляют наибольшую долю поступлений, идущих на цели социального обеспечения; что в случае если управление социальным обеспечением не вверено какому-либо учреждению, находящемуся под государственным контролем, представители подлежащих обеспечению лиц, в том числе социальных групп, не работающих по найму, принимают участие в управлении системой; что государство должно брать на себя общую ответственность за надлежащее предоставление пособий и за надлежащее управление соответствующими учреждениями.
Основные принципы эффективного управления системой социального обеспечения содержатся и в Рекомендации №67: это - определенный и регулярный характер поддержки (стабиль-ность систем/корректировка пособий в соответствии с уровнем жизни), демократическое и прозрач-ное управление системой социального обеспечения, контроль со стороны подлежащих обеспечению лиц (а также защита их прав в суде и основная роль государства (ответственность/ гарантии). 

В Рекомендации №69 закреплены основные принципы, характерные для организации медицинского обслуживания и управления им. В частности, в ней предусматривается, что все виды медицинской помощи должны быть рационально организованы на территории всей страны с целью обеспечить максимальной экономии и эффективности, находиться под централизованным контролем и тесно координироваться с общими службами здравоохранения. 

В Общем обзоре о применении актов о социальном обеспечении (2011 г.) КЭПКР конкретно отметил, что: 

«Общие принципы, характерные для всех отраслей системы социального обеспечения и применяемые в сфере медицинского обслуживания, требуют от стран формулировать свои стратегии в области охраны здоровья (...)
(3) в соответствии с принципом общей ответственности государства, согласно которому центральное правительство должно нести ответственность за разработку национальной политики в области здравоохранения и за осуществления контроля над всеми видами медицинской помощи и общими службами здравоохранения с тем, чтобы обеспечить надлежащее оказание помощи и надлежащее управление всеми соответствующими учреждениями и службами, независимо от принятого метода финансирования или управления; 

(4)  в соответствии с принципом демократического и прозрачного управления системой социального обеспечения, согласно которому управление сектором здравоохранения должно осуществляться с участием представителей подлежащих обеспечению лиц, плательщиков взносов, врачей и представителей смежных профессий, и должен обеспечиваться быстрый и действенный порядок подачи жалоб или апелляций на принятые решения». 

В Рекомендации №113 1960 года о сотрудничестве в отраслевом и в национальном масштабе  содержится призыв к государствам-членам принимать «меры, соответствующие национальным условиям, для содействия в отраслевом и в национальном масштабе эффективным консультациям и сотрудничеству между государственными органами власти и организациями работодателей и работников, а также между этими организациями ...». 
Далее предусматривается, что «такие консультации и сотрудничество должны быть направ-лены, в частности, на (...) обеспечение того, чтобы компетентные государственные органы власти соответствующим образом запрашивали мнение организаций работодателей и работников и обращались к ним за советами и помощью в таких областях, как (...) создание и деятельность таких общегосударственных органов, как органы, ведающие (...) социальным обеспечением и бытовым обслуживанием...».

Мониторинг результатов деятельности инклюзивных систем социального обеспечения требует значительных вложений государственных средств в системы статистической отчетности. Руководящие принципы статистики социального обеспечения содержатся в Резолюции о развитии статистики социального обеспечения, принятой на 9-й Международной конференции статистиков труда в 1957 году. В резолюции указано, что каждая страна должна стимулировать развитие системы статистики социального обеспечения, необходимой для достижения следующих основных целей: 

a) предоставление исходных данных для целей административного управления системами социального обеспечения и оценок эффективности их работы; 

b) создание основы для оценок финансовой структуры систем, для актуарных оценок и для краткосрочных и долгосрочных прогнозов; 

c) формирование метода оценки системы социального обеспечения как инструмента социальной политики и, в частности, создание основы для оценки уровня защиты в форме социального обеспечения различных групп населения; 

d) предоставление общей информации о социальном обеспечении; 

e) предоставления данных для международных сравнений в области социального обеспечения; 

f) предоставление данных из административных и бухгалтерских ведомостей для удовлетворения насущных внешних потребностей в сфере трудовой, экономической, медицинской, демографической и иной статистики. 

К сожалению, через полвека после принятия Резолюции лишь отдельные страны, в основном члены Евросоюза и ОЭСР, имеют статистические системы, достаточные для мониторинга и оценки эффективности и результативности национальных систем социального обеспечения. 

Процессы расширения сферы охвата
МКТ 2011 года уделила первостепенное внимание преодолению пробелов в сфере охвата. В Заключениях о социальном обеспечении подтверждена необходимость разрабатывать «эффектив-ные национальные стратегии по расширению систем социального обеспечения в соответствии с национальными приоритетами, административной осуществимостью и доступностью (...)». В них содержится вывод о том, что национальные стратегии «должны быть направлены на достижение всеобщего охвата населения, как минимум, минимальными уровнями защиты (горизонтальный аспект) и на постепенное обеспечение более высоких уровней защиты в соответствии с обновленными нормами МОТ в области социального обеспечения (вертикальный аспект).

Эти два аспекта расширения охвата сочетаются с усилиями в отношении соблюдения требований Конвенции №102 1952 года о минимальных нормах социального обеспечения и имеют одинаковое значение и должны осуществляться, по возможности, одновременно. 
Принцип последовательной реализации права на социальное обеспечение получил широкое признание и четкую формулировку в системе актов ООН по правам человека. Как и другие экономические, социальные и культурные права, право на социальное обеспечение гарантируется постепенно, в соответствии с уровнем экономического и социального развития государства и имеющимися финансовым ресурсами. 
В этой связи МПЭСКП предусматривает, что государства-участники обязаны принимать меры, направленные на последовательное осуществление прав, признанных МПЭСКП, путем разработки среднесрочных и долгосрочных мер политики и программ в максимальных пределах имеющихся ресурсов, в том числе в рамках международной помощи и сотрудничества. Хотя концепция «последовательной реализации» предоставляет государству определенную свободу действий в целях полного осуществления этого права, КЭСКП ООН на практике предлагает государствам-участникам показать, что они продвигаются к этой цели максимально быстро и эффективно. Последовательная реализация также подразумевает, что государства должны в целом не допускать принятия каких-либо «преднамеренных ретроактивных мер», которые сужают охват или снижают размер пособий, предоставляемых системой социального обеспечения. 

Новая Рекомендация о минимальных нормах социальной защиты

Как уже подчеркивалось, международные правовые акты нацелены на предоставление всеобщего охвата и защиты, но в мире повсеместно сохраняется хронический дефицит в сфере охвата и размере пособий. Хотя в новаторских системах ряда стран Африки, Азии, Европы, Северной и Южной Америки была сделана попытка преодолеть пробелы в сферы защиты, лишь немногие из этих систем сформулированы как часть согласованной и взаимосвязанной правовой системы, являющейся неотъемлемой частью стратегического национального плана развития. Там, где этого удалось добиться, зачастую реальным вызовом остается эффективность реализации соответствующих мер. 

Представленный на МКТ 2012 г. Доклад IV(1) «Минимальные нормы социальной защиты в целях социальной справедливости и справедливой глобализации» подчеркнул: “учитывая ограничен-ные возможности все еще актуальных норм МОТ по социальному обеспечению, чтобы наделить правом на социальное обеспечение всех нуждающихся лиц необходима новая Рекомендация”. Она была важна для конкретизации принципа полного охвата социальным обеспечением и скорейшего распространения его на всех нуждающихся в такой защите в законодательном порядке и на практике.

Наиболее важно то, что новая Рекомендация нацелена на защиту в первую очередь незащищенных, малоимущих и наиболее уязвимых категорий лиц, включая работников неформальной экономики и членов их семей, гарантируя им возможность в течение всей своей жизни рассчитывать на реальное базовое социальное обеспечение. 
Рекомендация была призвана также оказать поддержку современной стратегии развития, основанной на одновременном стремлении к экономическому и социальному развитию благодаря сокращению масштабов бедности, борьбе с неравенством и ухудшением состояния здоровья. Она была призвана оказать содействие государствам-членам МОТ по предусмотрению базового социального обеспечения для всех нуждающихся в максимально короткие сроки. 

Рекомендация направлена на распространение сферы охвата на более широкие группы населения (горизонтальное расширение охвата). Что касается постепенного установления более высоких уровней защиты (вертикальное расширение), она призвана стимулировать ратификацию актов государствами-членами МОТ и способствовать соблюдению Конвенции №102 о минимальных нормах социального обеспечения и других конвенций теми странами, которые ее ратифицировали. 

Горизонтальный аспект должен быть нацелен на быстрое осуществление минимальных норм социальной защиты, содержащих базовые гарантии в области социального обеспечения, что создает условия для того, чтобы в течение своей жизни все нуждающиеся могли обеспечить себе доступ к жизненно важным видам медицинских услуг и иметь гарантированные доходы хотя бы на минимальном уровне, установленном в национальном масштабе. 
Меры в отношении минимальных норм социальной защиты должны быть направлены на облегчение эффективного доступа к жизненно важным товарам и услугам, содействие продуктивной экономической деятельности и осуществляться в тесном взаимодействии с другими мерами, расширяющими возможности трудоустройства, сокращающими масштабы неформального сектора и ненадежной занятости, создавая достойные рабочие места и содействуя развитию предпринимательства.
В результате, МКТ 2012 года приняла Рекомендацию о минимальных нормах социальной защиты (Social Protection Floors Recommendation) № 202. Она стала первой автономной рекомендацией по социальному обеспечению, принятой за последние 68 лет. Прошло 24 года с того момента, как последний правовой документ по социальной защите был обсужден в МОТ на трехсторонней основе. Интересно отметить, что в ноябре 2011 г. лидеры Большой двадцатки на своей встрече в Каннах признали важность инвестиций в «минимальные нормы социальной защиты, определяемые на национальном уровне».

В Резолюции, принятой Конференцией по этому поводу, признается важнейшая роль социальной защиты для социально-экономического развития, особенно в том, что касается борьбы с бедностью и осуществления достойного труда для всех. В ней содержится призыв к трехсторонним членам МОТ совместными усилиями претворять в жизнь положения Рекомендации, в частности путем разработки и осуществления национальной политики в области обеспечения минимальных норм социальной защиты.
Новый стандарт в области труда настойчиво предлагает всемерно расширять охват систем социальной защиты вопреки нынешнему экономическому кризису. Речь идет о том, чтобы распространить более высокие уровни социального обеспечения, гарантированного национальным законодательством, на как можно большее число людей. Минимальные нормы социальной защиты призваны стать неотъемлемой частью всей политики и планов в области социально-экономического развития и экологии.

По оценке специалистов, новая Рекомендация стала прорывом в сфере социальной политики во всемирном масштабе. Минимальные нормы социальной защиты, принятые в каждой стране, могут стать важным фактором достижения целей развития тысячелетия, выдвинутых ООН.

Май 2016 г.

Список использованных сокращений
МОТ

-
Международная организация труда

МБТ

-
Международное бюро труда (Секретариат МОТ)

МКТ

-
Международная конференция труда

ВОЗ

-
Всемирная организация здравоохранения

ММСЗ

-
минимальные меры социальной защиты (Social floor)
КСР ООН
-
Координационный совет руководителей системы ООН 
ВДПЧ 

-
Всеобщая декларация прав человека 

МПЭСКП
-
Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах 

КЭСКП
ООН
-
Комитет ООН по экономическим, социальным и культурным правам[image: image1.png]



� Обзор подготовлен на основе публикаций МБТ и документов Международных конференций труда


� По материалам на интернет-платформе www.socialsecurityextension.org


� ООН: Аналитическая записка КСР: The global financial crisis and its impact on the work of the UN System, 2009, p. 20 (по адресу: www.un.org/ga/econcrisissummit/docs/CEB_Paper_final_web.pdf).


� Заключения о социальном обеспечении (2011 г.), пп. 8 и 9.


� Более подробная информация относительно уровня сферы охвата и качества социального обеспечения представлена в докладе МБТ Социальное обеспечение в мире в 2010-11 годах.


� Замечание общего порядка КЭСКП № 19, п. 4, п. 23. Как указано в п. 29, они включают признаки «... расы, цвета кожи, пола , возраста, языка, религии, политических или иных убеждений, национального или социального происхождения, имущественного статуса, рождения, физических или умственных недостатков, состояния здоровья (включая ВИЧ/СПИД), сексуальной ориентации и гражданского, политического, социального или иного статуса, целью или следствием которой [дискриминации] является уничтожение или подрыв равенства в пользовании правом на социальное обеспечение или осуществление этого права».


� Заключения о социальном обеспечении (2011 г.), п. 9.


� Доклад Комитета по периодическому обсуждению проблем социального обеспечения, п. 363.
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